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Проанализированы модели, состояние, виды и технология имитационного моделирования при исследованиях 
физиологических систем организма (сердечно-сосудистой и дыхательных систем) в 70—80-е годы ХХ века. 
Изучены история применения имитационной модели при создании алгоритмов и программ в клинике для ле-
чения, объективная потребность и преимущества его при внедрении, как дополнительного инструмента при 
принятии решения врачом.
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The article analyzes models, conditions, types and technologies of imitation modeling under investigations of 
physiological systems of organism (cardiovascular and respiratory systems) in 1970-1980s. The results of study are 
presented concerning history of application of imitation model during elaboration of algorithms and programs in 
clinic for treatment, objective need and advantages of this technique under implementation as an additional tool of 
physician for proper decision making. 
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В апреле 1953 г. Ф. Крик и Д. Уотсон в журнале "Nature" описа-
ли структуру ДНК в виде двойной правильно закрученной спирали 
и способ копирования генов [1]. По существу это было развитием 
на следующем витке истории науки взглядов Леонардо да Винчи 
о витрувианском человеке, анатомии человека с гармоничными 
частями, о геометрическом построении тела. Другими словами, 
в эпоху возрождения были выявлены математические пропорции 
строения организма, а в 1950-е годы — на клеточном уровне. В 
этот же период ученые, занимающиеся внедрением кибернетиче-
ских технологий в медицине, начали на основе математических 
законов имитировать течение физиологических процессов в орга-
низме [2, 3]. Представление, согласно которому состояние физио-
логических систем возможно раскрыть на основе математической 
логики, стало пусковым моментом для изысканий, направленных 
на внедрение методов точных наук для виртуального отображения 
событий, происходящих в организме человека.

Важно подчеркнуть, что законы классической математики 
проецировались на организм в виде различных показателей физи-
ологических параметров и, следовательно, могли быть выведены 
в виде ряда символов (дифференциальные уравнения и т.п.).

Не останавливаясь на истории информатики в здравоохране-
нии в 50—60-е годы ХХ века, объективных предпосылках воз-
никновения данного направления в медицине [4], отметим, что 
достигнутые результаты в автоматизации диагностики и моде-
лировании физиологических процессов легли в основу дальней-
ших разработок и внедрения в 1970-х годах информационно-по-
исковых систем в клинике [5, 6].

В.И. Астафьев и соавт. [7], следуя общепринятым методам 
анализа идеологии управления, пришли к выводу, что в физио-
логических системах имеются четкие закономерности, позво-
ляющие представлять их математическими моделями, которые 
объективно связаны с целенаправленным использованием про-
тиворечий, заложенных в механизме их функционирования.

Это привело к утверждению о существовании информаци-
онной единицы (по аналогии со структурной единицей жизни — 
клеткой) или определенной стратегии управления, которая ис-
пользуется природой на различных уровнях организации функ-
ции целостного организма, имеющей разную вещественную 
реализацию, но обязательно построенную на принципе "анта-
гонистического" регулирования или внутреннего противоречия.

О. Biro [8] разработал модель, на основе которой предложил 
теорию передачи информации через клеточную мембрану, по-
зволяющую объяснить данное явление результатом взаимодей-
ствия больших органических молекул и внутренней стороны 
мембраны. Внутрь клетки эта информация передается по цепям 
жирных кислот. Предлагаемая теория допускает обратную связь, 
т.е. передачу информации от белка нуклеиновым кислотам.

Бурный прогресс методов количественного анализа для по-
лучения математических моделей, учитывающих по возмож-
ности всю совокупность физиологических закономерностей и 
свойств при обоснованном ограничении детальности, с одной 
стороны, и совершенствование общей методологии матема-
тического моделирования, с другой способствовали развитию 
данной области знаний. Теории автоматического управления, 
графов, изучающих общие структурные свойства систем во вза-
имодействии их отдельных элементов; компартментальных си-
стем, позволяющих моделировать процессы переноса веществ 
и энергии внутри живой системы и обмена их с внешней сре-
дой, обосновывали практические рекомендации, вытекающие из 
этих теоретических суждений, выявляли необходимые шаги для 
осуществления моделирования [9—11] и др..

Существенным этапом при создании модели являлся выбор 
методологии формулировки, идентификации и последующего ис-
пытания на адекватность исследуемому процессу, включающей в 
себя разработку идеологии, математическую реализацию, реше-
ние системы уравнений относительно искомых переменных.
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Согласно представлениям А.И. Зотина и Е.В. Преснева [12], 
проведение идентификации связано с выяснением принципи-
альной ее возможности, определением содержания модели, от-
бора тестов, проверки и измерения откликов выходной переме-
ны, оценки составляющих.

R. Markussen и J. Distefano [13] при решении проблем модели-
рования динамических систем устанавливали чувствительность 
выходных переменных к изменению значений параметров систе-
мы. Расчет стабильности как функции времени, начальных усло-
вий и значений входных параметров может делаться различными 
способами, но при большом числе входных показателей или при 
итеративных расчетах очень трудоемок, в силу чего отыскание 
оптимальных по точности и эффективной оценки устойчивости 
динамических систем являлась важной прикладной задачей.

Вышеизложенное иллюстрирует, что уже на той стадии про-
гресса науки ученые пришли к выводу, что построение имита-
ционных моделей физиологических систем организма следует 
считать многоплановым творческим процессом, состоящим из 
следующих основных стадий: формирование цели моделирова-
ния; выбор или установление структуры математической моде-
ли функционирования как объекта управления; математическое 
описание моделируемого процесса как объекта управления и 
среды функционирования его; определение способов измерения 
показателей действия объекта и оценка качества управления; за-
дание ограничений на систему, которые не должны нарушать-
ся в процессе управления; выявление неизвестных параметров 
и общая идентификация модели; синтез оптимальных условий 
проведения имитационных экспериментов на ЭВМ.

В течение 1975—1986 гг. под моделированием физиологиче-
ских систем понималась специфическая форма познания, суть 
которой заключалась в том, что первоначальная структура в 
процессе ее исследования заменяется искусственно сформиро-
ванным материальным объектом, обладающим теми же основ-
ными свойствами, что и реальная система. Т. Нейлор [14] под 
имитацией подразумевал численный метод проведения машин-
ных экспериментов, описывающий поведение сложных систем в 
течение продолжительных периодов времени.

Поскольку при установлении патогенеза реальных заболева-
ний наиболее трудным было изучение процессов, для определе-
ния роли которых в механизме протекания заболевания требу-
ется организация длительного непрерывного постоянного сле-
жения, в этом случае априори машинный вид моделирования, 
позволяющий имитировать происходящие действия в ускорен-
ном масштабе времени, единственно приемлемый. Кроме того, 
имитационные эксперименты на ЭВМ оказались наиболее эф-
фективными источниками познания, особенно в тех примерах, 
когда непосредственная постановка опыта или проведение кли-
нических наблюдений невозможно, непрактично, неэкономич-
но, неэтично или продолжительно по времени [15—17]. Во всех 
научных работах этой тематики подчеркивается объективная по-
требность в машинном моделировании с появлением компьюте-
ров и методов, связанных с их применением в медицине.

Интересными представляются труды того периода о крите-
риях отбора в математических системах. М. Okamoto [18] с по-
мощью математической модели показал, что существуют пара-
метры двух типов: одни влияют на скорость роста монотонно, 
другие имеют область максимального влияния. Следовательно, 
большинство управляемых параметров подвержено эволюцион-
ной оптимизации.

На раннем этапе развития методов моделирования отдельных 
физиологических систем в основном использовались принципы 
теории автоматического регулирования. В частности, Д. Хи-
мельблау [19] применял регулирование по отклонению. В. Н. 
Арбузов [20, 21], О. Pinotti и соавт. [22] полученные материалы 
использовали для установления закона регулирования и некото-
рых других биологических свойств систем. N. Ikeda и соав. [23], 
W. Cameron [24] приведенную выше концепцию реализовали в 
виде соотношения алгебраических и дифференциальных урав-
нений. В.В. Меньшеткин и соавт. [25] обобщили в виде матема-
тической модели и реализовали на ЭВМ результаты эксперимен-
тов, проверяя правильность функционирования в специальных 
физиологических опытах. С.А. Гуляр [26], В. Г. Левадный [27], 
Е.P. Hill и соавт. [28] организовывали программы для ЭВМ, по-
зволяющие рассчитать параметры внешнего дыхания, гемоди-
намики, дыхательной функции крови и кислородных режимов 
организма в различных условиях внешней среды. В ИССХ им. 

А.Н. Бакулева АМН СССР предложили алгоритм, объединяю-
щий преимущества принципа регулирования по отклонению и 
метода идентификации математической модели, прошедший ис-
пытания и функционирующий в режиме "Советчик" [29, 30].

Исходя из сказанного выше, модели отдельных физиологиче-
ских систем организма обычно создавались для изучения отно-
сительно простых ситуаций. Тем не менее необходимо отметить, 
что при любом подходе ученый отталкивается прежде всего от 
свойств отдельных параметров или их комбинаций, так как только 
поняв действия элементов, т. е. составляющих сложной системы, 
можно правильно применить общую методологию. Следователь-
но, рассматривая в единстве сочетания определенные отдельные 
свойства физиологических систем, в них можно выделить неко-
торые относительно независимые факторы (количества или объ-
емы), участвующие в кинетических процессах, как некое целое, 
легко выделяемое из остальной системы и их удобно объединить 
в так называемые мультикомпартментальные системы, основным 
элементом которых является понятие "компартмента" [26].

I. Jacquez [32] наиболее подходящим способом изучения 
такой системы считал компартментальный анализ. Мультиком-
партментальную систему можно построить или определить как 
непрерывную, дискретную или смешанную. Характер поведе-
ния подобных структур может быть детерминированным, т.е. 
имитационная модель не содержит случайных компонентов, 
или стохастическим. В детерминированных моделях результат 
можно получить, если известны все входные величины и зави-
симости. В стохастических моделях входные данные могут быть 
случайными числами. При большом количестве компартментов 
М. Kotva [33] разработал метод их объединения в сегменты.

Важным моментом являлось получение базисных уравнений 
на основе компартментального представления исследуемой си-
стемы. Как правило, эти уравнения отражают темпы изменения 
обмена веществ между компартментами, а также между послед-
ними и внешней средой, нелинейные. J. Estreicher и J.R. Scherrer 
[29], используя нелинейность в математических моделях, под-
черкивают наличие механизма ауторегуляции, столь характер-
ного свойства физиологических систем.

По I. Sandberg [35] в компартментальных моделях при анализе 
порядка дифференциальных уравнений процессы, описываемые 
их комбинацией с постоянными во времени коэффициентами, 
давали возможность наиболее точно представлять обменные про-
цессы между отдельными физиологическими системами [36].

Поскольку в подобных случаях для успешного отображения 
моделей следует вести наблюдение за входной переменной в 
конкретные моменты времени, то данный факт использовался 
для установления динамики коэффициента обмена. J. Hearon [37], 
когда компартментальная система имела идентичные коэффици-
енты перехода веществ между компартментами, на такую схему 
распространил известные положения о полностью симметричных 
компартментальных моделях, суть которых в том, что собствен-
ные значения и векторы информационной матрицы полностью 
определяют кинетику системы вблизи стационарной точки и вы-
числяются посредством простого обращения матрицы.

J. Eisenfeld [38], описывая математическую модель набором 
дифференциальных уравнений, т.е. придавая ей вид детерми-
нированной, переводил ее в стохастическую при специальном 
векторе вероятностей, что возможно также при заранее задан-
ных условиях, дающих почву для поиска взаимосвязи между 
стохастическими и детерминированными компартментальными 
системами [39].

С использованием максимального правдоподобия, байесов-
ского, минимакского методов вычислялось качество оценок и 
проверялись различные гипотезы. С. Cobelli и A. Salvan [40] ука-
зывали, что в большинстве подходов оценка сводилась к задаче 
оптимизации, где целевая функция исходит из вероятностных 
соображений. Следует отметить, что в исследованиях биологи-
ческих объектов наблюдается существенная нелинейность изме-
ряемых параметров. Это означает, что задача параметрической 
идентификации сводится к минимизации многоэкстремальной 
функции, решение которой нередко осуществимо только мето-
дами случайного поиска [41, 42].

Кроме приведенных выше методов оценки параметров, 
наибольшее распространение получили способы структур-
ной идентификации [38, 43], используемые при решении задач 
для процессов с непостоянными равновесными состояниями. 
Я.И. Гонджилашвили [44] для анализа структурной идентифи-
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цируемости и эквивалентности компартментальных моделей со-
ставлял необходимые и достаточные условия структурной опре-
деляемости модели.

Заканчивая данный раздел, отметим, что независимо от вы-
бранной формы моделирования применение таких видов ис-
следования, какими располагала математика и вычислительная 
техника в то время, во многом способствовало решению ряда 
проблем, имеющихся в медицине.

Одновременно с решением задач самого имитационного мо-
делирования (идентификации и т.п.) его стали применять в на-
учном, лечебном и учебном процессах.

Рассматриваемый период отмечен возросшей необходимо-
стью применения математических моделей в физиологическом 
эксперименте и клинике. Наиболее энергичные возражения со 
стороны физиологов по поводу использования методов модели-
рования сводились к тому, что в них не учитывалось все много-
образие взаимодействия между отдельными системами организ-
ма. К числу подобных относились модели внешнего дыхания и 
кровообращения [9], общего математического описания сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) [45] и т.д.

Потребности практики оказали огромное воздействие на 
освоение методов математического моделирования для иссле-
дования респираторно-гемодинамических систем. В этой сфе-
ре математические модели применяли во многих аспектах. J. 
Kofranek и соав. [46] вычисляли и вентиляционные параметры, 
легочные шунты, потребление кислорода и другие жизненно 
важные показатели организма. G. Epleer [47] использовал их для 
оценки заболевания легких на основе проведения различного 
рода тестирования с помощью ЭВМ.

F. Hoppensteadt и P. Waltman [48], И. Кофранек и соавт. [49] 
актуальным для последующего внедрения в медицинскую прак-
тику моделей считали исследование равновесных состояний и 
переходных процессов в системах внешнего дыхания и крово-
обращения. Математическое отображение системы внешнего 
дыхания позволяло учитывать все неоднородности и нелиней-
ности, которые влияли на результаты моделирования [50—52].

Математическая картина кардиоваскулярной системы рисо-
валась с воспроизведения системы сердце—легкие, образующей 
эффекты насосного и периферического кровообращения, имею-
щей ветвлящуюся сеть кровеносных сосудов с соответствующей 
гидравлической структурой, обладающей резистентностью.

Н. Blaich [53] показал, что в регуляции функционирования 
сердечно-сосудистой системы принимает участие большое ко-
личество органов и множество систем организма.

И. Потучек и соавт. [54] при моделировании сердечно-сосу-
дистой системы, на основе предшествующих работ ввел уравне-
ния, оценивающие сердечную деятельность человека во время 
физической нагрузки и в покое. В. И. Бураковский и соавт. [55], 
Г. Г. Автандилов и соавт., [56] использовали имитационную мо-
дель сердечно-сосудистой системы для классификации и диа-
гностики острых нарушений кровообращения.

Можно привести еще немало материалов, посвященных по-
знанию сердечно-сосудистой системы с применением математи-
ческих методов, но, как видно из обзора, все они, за исключе-
нием некоторых [57], касались проблем общей гемодинамики в 
структуре центрального кровообращения и отражали отдельные 
аспекты функционирования сердца или сосудов.

Обширные вычислительные эксперименты выполнялись для 
установления механизмов общего управления в кардиоваскуляр-
ной системе в процессе физической нагрузки и сердечно-сосу-
дистой недостаточности [58, 59] и др.

В 1984 г. Kitamura [60] предложил модификацию математиче-
ской модели протеза сердечного клапана, представленного систе-
мой дифференциальных уровней, позволявшую в большом диа-
пазоне изменения вязкости крови достаточно точно определять 
гемодинамические характеристики протеза. Результаты расчета 
величины обратной утечки через протез с помощью модели хоро-
шо корригировались с результатами прямых измерений.

Нужно было обладать большим научным потенциалом, 
гражданской ответственностью и смелостью, чтобы впервые ис-
пользовать ЭВМ и математику в такой сложной области клини-
ческой медицины, как кардиохирургия. Заслуга в продвижении 
этих технологий в СССР принадлежит В.И. Бураковскому и со-
авт. [61], Н.М. Амосову и соавт. [62], М.Л. Ханину [63] и другим 
кардиохирургам, которые целым рядом последовательных ори-
гинальных исследований заложили основу.

Алгоритмы, базирующиеся на представлении физиологи-
ческих знаний в виде ориентира графов методами случайного 
поиска, обеспечивали, несмотря на ограничения, получение не 
определяемых обычными приемами показателей, организацию 
анализа целостной системы.

В клинике ИССХ им. А.Н. Бакулева АМН СССР в кардиохи-
рургии успешно функционировала модель сердечно-сосудистой 
системы [64]. В АСОРВ (автоматизированная система обеспе-
чения решений врача) входные показатели условно делились на 
несколько групп: паспортные данные, условия внешней среды 
(барометрическое давление и т.п.), концентрация гемоглобина, 
температура тела, параметры для оценки ССС (частота серд-
цебиения, систолическое и диастолическое АД, центральное 
венозное давление, легочно-артериальное давление, легочно-ка-
пиллярное давление).

В итоге моделирования, кроме вышеуказанных параметров, 
получили на выходе величины легочного кровотока, процент 
венозного перемешивания, среднее АД, среднее легочное АД, 
сердечный индекс, ударный объем, индекс ударного объема, ин-
декс систолического сосудистого сопротивления, индекс легоч-
ного сосудистого сопротивления, индекс систолической работы 
левого желудочка, работу левого сердца, индекс его функциони-
рования, систолическую работу и индекс систолической рабо-
ты правого желудочка, работу правого сердца и индекс работы 
правого сердца [64, 65].

Проверку тактики лечения, вида и доз вводимых средств с 
помощью программы "Гарвей" в ИССХ им. А.Н. Бакулева АМН 
СССР проводили по принципу обратной связи путем повторной 
оценки параметров кардиоваскулярной системы. Устанавлива-
лось, осталось ли главным в развитии патологического процесса 
звено ССС. Если это не подтверждалось, определялся комплекс 
свойств, детерминирующих патологический процесс. Критиче-
ски пересматривалось представление об этиопатогенезе, а также 
адекватность используемой модели и терапии (виды, дозы, темп 
и т.п.). При отсутствии качественных (смена первопричины) 
изменений в результате лечения выявлялась направленность и 
величина показателей наиболее важных симптомов ССС в от-
вет на вводимый препарат. Благодаря автоматизации эффект ле-
чения можно было видеть через несколько минут после нового 
назначения или изменения дозы.

Используя полученные данные, врач проверял и корректиро-
вал собственную оценку патологических процессов.

На основе математического описания построен комплекс 
программно реализованных моделей, ориентированных на за-
дачи острого физиологического эксперимента (70 опытов, 500 
параметров) и клинических наблюдений (400 больных, 10 000 
оценок) с одновременным анализом компенсаторных и патоло-
гических сдвигов.

Образованный с помощью АСОРВ комплекс моделей и про-
граммно-реализованных методик обследования больных уста-
навливал процедуру индивидуальной диагностики и терапии. 
Технология основывалась на оперативной идентификации мате-
матической модели и патологического процесса, что позволяло 
провести анализ физиологического механизма нарушения регу-
ляции кровообращения, выбрать с учетом общеклинического 
статуса персональную терапию. К концу 1980 г. с применением 
метода проведено лечение 400 человек с тяжелыми расстрой-
ствами кровообращения [64].

В НИИ клинической и экспериментальной терапии Минз-
драва ГССР в Тбилиси модель, отражающая действие интен-
сивных физических нагрузок, давала информацию о состоянии 
пациента на основе изучения 28 вегетосоматических показате-
лей, представляемых программой для ЭВМ в динамике, позво-
лившая выявить скрытые формы дисрегуляции функции ССС в 
25 случаях из 30 [66].

На кафедре патофизиологии Карлова университета, а также 
отраслевой гибридно-вычислительной лаборатории Института 
социальной медицины и организации здравоохранения в Праге 
имитировано 15 серий биохимических функциональных обсле-
дований здоровых испытуемых при физической нагрузке [67].

Обработку исходной информации на ЭВМ в отделении кар-
диохирургии Карлова университета в Праге осуществляли при 
операциях на сердце не менее 40 больным, а в терапевтической 
клинике того же учреждения при диагностической катетериза-
ции более чем у 100 пациентов с дефектом клапана сердца и хро-
ническим нарушением функций почек [68].
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В НИИ экспериментальной и клинической хирургии в Тби-
лиси на основе полученных рекомендаций с помощью ЭВМ для 
более чем 40 больных по оценке текущего состояния организма 
в ходе операций в кардиохирургической клинике были проведе-
ны основные мероприятия по нормализации функционального 
состояния [69].

В.И. Бураковский и соавт. [65], R. Jakson и соавт. [70] и др. 
использовали модели для оценки клинической ситуации, анали-
зируя тренды таких показателей, как сердечный индекс, индекс 
левожелудочковой систолической работы и т. д. В результате [64] 
прогнозировались клинические события по данным параметров 
ССС. При уменьшении сердечного индекса предусматривалась 
возможность появления застойной сердечной недостаточности, 
гипотироидизма, тяжелой легочной эмболии, при уменьшении 
индекса левожелудочковой систолической работы — левожелу-
дочковой недостаточности, левожелудочкового инфаркта, аор-
тального стеноза. Наоборот, при увеличении системного сосуди-
стого сопротивления предусматривалась возможность гиповоле-
мического, нейрогенного и кардиогенного шока, гипертензии.

В ИССХ им. А.Н. Бакулева АМН СССР система, функцио-
нирующая с начала 70-х годов, применялась во время лечения 
более чем 400 человек с различной кардиохирургической пато-
логией. Каждый пациент обслуживался весь ранний послеопе-
рационный период, т. е. от одного до нескольких дней. Неудач-
ные исходы лечения с применением математической технологии 
фиксировались более чем в 1,5 раза реже, чем в среднем по 
институту для аналогичных больных. Корректируя терапию с 
помощью модели, как правило, удавалось снизить нагрузку на 
левое или правое сердце, выполнить детальную дифференциро-
ванную оценку состояния кровообращения [64].

В Институте медицинской физики и биофизики Универси-
тета им. В. Гумбольдта в Берлине под руководством доктора 
И. Михеля разработали специальный метод психических на-
грузочных проб для выявления скрытых форм дисрегуляции в 
ССС. Одна группа состояла из 30 практически здоровых лиц, 
сотрудников Университета им. В. Гумбольдта, другая — из двух 
подгрупп, выбранных в клинике "Лихтенберг" Берлина: пер-
вая — без признаков ишемической болезни сердца, вторая — с 
их наличием [71].

На кафедре спортивной медицины Карлова университета в 
Праге собирались материалы после физических нагрузок у здо-
ровых людей [72].

В результате алгоритмизации, программирования и создания 
моделей в обоих исследованиях [71, 72] фиксировались ЭЭГ 
(вызванные потенциалы), электрическая проводимость кожи 
ЭМГ, ЭКГ (интервалы R-R), частота сердечных сокращений и 
дыхания, концентрация гемоглобина, содержание О2 и СO2 в вы-
дыхаемом воздухе, его объем, скорость потребления О2 и СО2, 
дыхательный коэффициент.

На выходе получали: частоту сердцебиения и дыхания, кон-
центрацию О2 и СО2 в тканях, фракционную концентрацию О2 в 
альвеолах, минутный объем дыхания, дыхательный объем, вы-
деление СО2, потребление О2, коэффициент использования О2, 
дыхательный коэффициент, альвеолярную вентиляцию, парци-
альное давление О2 и СО2 в альвеолах, объем физиологического 
мертвого пространства и др. Всего 28 показателей.

Отметим, что программы, реализованные на ЭВМ, и матема-
тические модели внутренней среды организма использовались 
в имитационных экспериментах для преподавания на кафедре 
патологической физиологии медицинского факультета Карлова 
университета в Праге [73].

Итак, несмотря на достаточно длительное изучение вопро-
сов регуляции и управления интенсивностью обменных про-
цессов в физиологических системах, наиболее существенные 
успехи в моделировании достигнуты лишь в 70-80-х годах про-
шлого столетия в сравнении с предыдущим периодом. Прежде 
всего это было обусловлено быстро прогрессирующей именно в 
этот отрезок времени методологией построения математических 
моделей и их реализацией в виде пакетов прикладных программ 
на ЭВМ с одновременным внедрением мониторов (аппаратов 
искусственного дыхания, томокомпьютеров и т.д.), что позволи-
ло строить системы, охватывающие наиболее глубокие пласты 
патогенеза тончайших физиологических функций отдельных 
структур организма. В результате этого сформировались на то 
время передовые взгляды на кардинальные вопросы относитель-
но диапазона возможностей математических моделей в позна-

нии физиологических систем организма. Подчеркивалось, что 
право оценки состояния больного и выбор соответствующей 
терапии всегда принадлежат врачу. Главная задача его в усло-
виях использования ЭВМ состоит в объединении медицинских 
знаний с теми дополнительными возможностями, которые дает 
ему имитационное моделирование.
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